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Die Mgendan Angaten sirtd dmn vom Anmeider •Jngereichten UntoriagMi entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gesteltt 
(3) Korperfunktionsmonitor 

® Beschrieben wird ein Korperfunktionsmonitor miteiner 

Sensoranordnung mrt wenigstens einem ersten Sensor- 

mittel zur Erfassung ph/stologischer MeSwerte, einer 

Sensorsignalauswertestufe mit einer Prufstufe zur Ober- 

prufung, ob der mit dam ersten Sensor rnittel erfa&te phy- 

siologische Me&wert fur einen kritischen odor einen urv 

kritischen Kdrperzustand reprasentativ ist, und einem Arv 

zeigemittel zur Anzeige, wenn der physiologische MeO- 

wert fur einen kritischen Kdrperzustand reprasentativ ist 

Hierbei ist vorgesehen, daS die Sensorsignalauswerte- 
stufe wenigstens von einem zweiten Sensorsignal beauf- 

schlagt wird, welches fur einen vom mit dem ersten Sen- 
sor erfa&ten physiologischen Me&wert verschiedenen 

MeSwert reprdsentativ ist, und die Prufstufe dazu ausge- 

bildet ist, die U be r prufung des am ersten Sensor erfaStan 
* physiologischen MeGwertes auf Rep rasentie rung eines 
, kritischen oder unkritischen Korperzustandes unter Be- 
i rucksichtigung zumindest des zweiten Sensorsignals 

durchzufuhren. 
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Beschreibung 

Die vorliegende Erfindung betrifFt einen Kdrperfunkti- 
onsmonitor mit einer Sensoranordnung mil wenigstens ei- 
nem ersten Sensormittel zur Erfassung physiologischer 5 
MeBwerte, einer Sensorsignalauswertestufe nrit einer Priif- 
stufe zur Oberpriifung, ob der mit dem ersten Sensormittel 
erf aBte physiologische MeBwert fur einen kritischen oder ei- 
nen unkritischen Kdrperzustand reprasentativ ist und einem 
Anzeigemittel zur Anzeige, daB der physiologische MeB- io 
wert fur einen kritischen Kdrperzustand reprasentativ ist 

Die ttberwachung von Korperfunktionen mittels Kdrper- 
funknonsmonitoren ist per se bekannt. So miissen etwa auf 
Intensivstationen mit einer Vielzahl von Sensoren Korper- 
funktionen wie Herzschiag, Sauerstoffsattigung des Blutes, 15 
Korpertemperatur usw. dauernd uberwacht werdea Aber 
aucb bei Gesunden werden bereits bestimmte Kdrperfunk- 
tioncn Uberwacht, urn den Gcsundhcitszustand zu besti ru- 
men, etwa mit BlutdruckmeBgeraten, PulsmeBgeraten, Fie- 
berthermometern und dergl. Mit einigen Geraten kdnnen die 20 
jeweilige Kdrperfunktion auch schon kontinuierlich oder 
quasikontinuierlich uberwacht werden; dies wird moglich 
beispielsweise durch bereits kommerziell erhaltliche Multi- 
funktionsgerate, welche wie eine Armbanduhr getragen 
werden und neben deiu Bluuiruck oder Puis nocb andere 25 
MeBwerte wie die Umgebungstemperatur oder den Luft- 
druck anzeigen. 

Derartige Kdrperfunktionsmonitore sind jedoch nurinbe- 
schranktem Umfang einsetzbar, wenn laufend uberpriift 
werden soil, ob ein Kdrperzustand eines Benutzers kritisch 30 
ist oder nicht. In Intensivstationen kann diese Beurteilung 
einem Intensivmediziner iiberlassen werden. Bei Kdrper- 
funktionsmonitoren fiir die dauernafte Benutzung durch Ge- 
sunde insbesondere zur Wamung vor heranziehenden 
Krankheiten oder einer ungesunden kdiperlichen Oberla- 
stung ist dies jedoch nicht moglich oder sinnvoll. Zwar gibt 
es hier fiir physiologische MeBwerte Grenzen, deren Ober- 
oder Unterschieiten als krankhafte Abweichung einzustufen 
ist; diese Grenzwerte variieren aber von Mensch zu Mensch 
und sind zudem nicht konstant So ist z. B. auch bei einem 
durchtrainierten Menschen ein sehr schncller Pulsschlag bei 
intensiver spoitlicher Betatigung vollig normal, nicht jedoch 
dieseibe Pulsfrequenz, wenn nur eine kurze TVeppe erklom- 
men wird; hier kdnnte eine herannahenden Erkrankung ver- 
mutet werden. Bei einem schlecht durchtrainierten Men- 
schen ist bingegen der Anstieg der Pulsfrequenz beim TYep- 
pensteigen lediglich Ausdruck der allgemein schlechten 
korperlichen Konstitution, aber nicht akut besorgniserre- 
gend. 

Es ist wunschenswert, einen Kdrperfunktionsmonitor so 
zu gestalten, dafi er ohne Beeintrachtigune des Wohlbefin- 
dens seines Benutzers eine dauerhafte Uberwachung der 
Korperfunktionen ermoglicht um ohne Erfordernis einer 
arztlicher Analyse der MeBdaten selbsttatig vor einem kriti- 
schen Kdrperzustand zu wamen, wobei keine Gefahr haufi- 
ger Fehlmeldungen oder das Ausbleiben von Meldungen bei 
tatsachlicb kritischen Gesundheitszustanden besteht 

Die vorliegende Erfindung zielt darauf, Neues fiir die ge- 
werbliche Anwendung zu schaffen. 

Die Losung dieser Aufgabe wird unabhangig bean- 
sprucht. Bevorzugte Ausfuhrungsformen sind in den Unter- 
ansprtichen angegeben. 

Es kann also gemafi der Erfindung bei einem tragbaren 
Korperfunkdonsmonitor mit einer Sensoranordnung mit 
wenigstens cincm ersten Sensormittel zur nichtin vasiven Er- 
fassung einer vitalen Korperfunktion, einer Sensorsignal- 
auswertestufe mit einer Priifstufe zur Cberpriifung, ob der 
mit dem ersten Sensormittel erf aBte physiologische MeB- 
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wert fur einen kritischen oder einen unkritischen Kdrperzu- 
stand reprasentativ ist, und einem Anzeigemittel zur An- 
zeige, daB der physiologische MeBwert fur einen kritischen 
Korperzustand reprasentativ ist, vorgesehen sein, daB die 
Sensorsignalauswertestufe wenigstens mit einem zweiten 
Sensorsignal beaufschlagt ist, welches fur einen vom mit 
dem ersten Sensormittel erfaBten physiologischen MeBwert 
verschiedenen MeBwert reprasentativ ist, und die Priifstufe 
dazu ausgebildet ist, die tiberprUfung des am ersten Sensor 
erfaBten physiologischen McBwertcs auf Rcprascntierung 
eines kritischen oder unkritischen Korperzustandes unter 
Berucksichtigung zumindest des zweiten Sensorsignals 
durchzufuhren, wobei insbesondere der kurz-, mittel- und/ 
oder langfristige Zeitverlauf wenigstens eines und vorzugs- 
weise jedes der ersten und zweiten so wie gegebenenfalls 
weiterer, bevorzugt alter Sensorsignale berilcksichtigt wird 
und wobei bevorzugt alle Sensoren zumindest zur Bestim- 
mung der physiologischen Parameter an cincr Stcllc aufge- 
nommen werden. 

Durch die erfindungsgemafie Auswertung wenigstens 
noch eines weiteren Sensorsignals kann eine wesentlich ver- 
besserte Priifung des mit dem ersten Sensor besrimmten 
MeBwertes vorgenommen werden. Es wird damit vermie- 
den, daB ein kritischer Zustand, wie eine heranziehende 
Krankheit, eine massive und woinOglich iiu Einzelfall ge- 
fahrliche korperliche Oberlastung oder ein Schockzustand 
nur deshalb angezeigt wird, weil ein einzelner Sensor, wo- 
moglich kurzfristig, einen atypischen Wert andeutet Wich- 
tig ist dabei, daB nicht einfach ein dem ersten Sensor identi- 
scher zweiter Sensor vorgesehen wird, oder ein zweiter Sen- 
sor, der zwar verschieden vom ersten aufgebaut ist, jedoch 
die gleiche physiologische GroBe bestimmt, sondern statt 
dessen eine Auswertung unter Heranziehung einer vollkom- 
men anderen Variablen erfolgt Wenn dann der erste Sensor 
einen an sich kritischen Kdrperzustand andeutet, kann durch 
Berucksichtigung dieser zweiten GroBe leicht festgestellt 
werden, ob dieser angeblich kritische Kdrperzustand ttber- 
haupt plausibel und gegebenenfalls kritisch ist Gleichzeiug 
ist eine friihere Wamung sichergestellt, wenn eine Mehrzahl 
40 ausgewerteter MeBwerte gemeinsam dafQr spricht, dafi eine 
kritische Abweichung vorliegt Durch die vorgesc hlagene 
gemeinsame Auswertung mehrerer Sensorsignale, die sich 
auf verschiedene MefigrdBen beziehen, wird zudem ein arzt- 
liches Eingreifen zur Bewertung der Einzelmessungen ent- 
45 behrlich und nur noch erforderlich, um auf einen als kritisch 
erkannten Kdrperzustand geeignete Abwehr- oder Heilmaft- 
nahmen einzuleiten. 

Das erste Sensormittel kann zur nichunvasiven direkten 
oder indirekten Messung von einem der physiologischen 
50 MeBwerte aus der Gruppe Biutdruck, Puis, Korpertempera- 
tur, Magen-pH, Blut-Sauerstoffsattigung, Hautfeuchte, 
Hautfarbe, Blut-Kohlendioxid-Konzentration, Atemfre- 
quenz ausgebildet sein. Die nichtinvasive Messung von au- 
Ben ist hierbei bevorzugt weil sie das Wohlbefinden des 
55 Kdipermnkuonsmonitor-Benutzteres allenfalls minimal be- 
eintrachtigt 

Das zweite Sensorsignal kann aus einem Sensor an die 
Sensorsignalauswertestufe geruhrt sein, der zur Messung ei- 
nes fur eine Kdrperbelastung reprasentativen Wertes ausge- 
60 bildet ist Bei der Kdrperbelastung- kann es sich zunachst 
um eine rein durch exteme EinflUsse hervorgerufene Bela- 
stung handeln. Hierzu zahlen besonders jene GrdBen, die 
StreB und allgemeines kdrperliches Unwohisein verursa- 
chen, wie hohe Lautstarken in der Umgebung, hone Pftan- 
65 zcn-Pollcnkonzcntrationcn bei Alicrgikcm, hobc Konzcn- 
tradonen an schadlichen Spurengasen wie Ozon, Sdckoxi- 
den, Kohlenmonoxid, Kohlenwasserstoffen, lang andauem- 
der Aufenthalt in Neon-Licht usw., welches mit Photosenso- 
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ren unter Anwendung geeigneter spektraler Filter und unter 
Berucksichtigung dcr mit dcr Netzfrequenz zeitlich variie- 
renden Intensitat von natiirlichem Licht unterschieden wer- 
den kann. 

Derartige Faktoren erhohen, wenn sie lange andauera, oft 
die Krankheits-Empfindlichkeit des gestreBten Menschen. 
Daher kann die Priifstufe so ausgebildet sein, daB ein kriti- 
scher Korperzustand bei Benulzern des Korperfunktionsmo- 
nitors, die z. B. dauerhaft Larm ausgesetzt sind, eher ange- 
zeigt wird als im Regelfall. Auf diese Wcisc wild das An- 
sprechverhaltens zugleich an den jeweiligen TVager adap- 
tiert 

Es sei aber darauf hingewiesen, daB die Berucksichtigung 
des zweiten Sensoisignals sogar bei ein und demselben TVa- 
ger auf unterschiedliche Weise erfolgen kann und insbeson- 
dere auch der zeitliche verlauf der Sensorsignale flir die 
Auswertung von Bedeutung isL So ist ein Asthmatiker sehr 
vicl frtihcr vor cincra Asthmaanfall zu wamcn, wcnn cine 
einsetzende Kurzatmigkeit mit einem Atemfrequenzsensor 
wie einem Pulsoximeter erfafit wird und gleichzeitig die 
Ozonkonzentrationen, insbesondere bei hohen, gleichfalls 
beriicksichtigten Umgebungstemperaiuren iiber einen lan- 
geren Zeitraum sehr hoch sind; dieses Bild spricht flir eine 
hochsommeriiche Schonwetterphase, in welcher der Orga- 
nising ohnehin stark belaslet isl und der AsLhuialiker isl 
hier friib zu warnen. Hingegen kann ein kurzfristiger An- 
stieg der Ozonkonzentration, insbesondere bei gleichzeiti- 
gera Anstieg der UV-B-Strahlung und einem Abfall des 
Luftdrucks auch andeuten, daB sich der Benutzer des tragba- 
ren Kdrperfunktionsmonitors in das Reizklima der Alpen 
begeben hat, so daB eine Kurzatmigkeit nicht besorgniserre- 
gend sein rauB. 

Statt oder neben jenen Sensorsignalen, die fur Kdrperbe- 
lastungen durch externe Einfliisse reprasentativ sind, kon- 
nen auch solche Sensorsignale ausgewertet werden, die eine 
Bewegung oder andere Belastung des Kdrpers andeuten. 
Dazu zahlen insbesondere Signale aus Beschleunigungs- 
messern, insbesondere 3D-Beschleuigungsmessera. Die 
Anbringung des Sensors am Rumpf oder rumpfhah ergibt 
dabei eine verbesserte Auswertbarkeit, insbesondere bei 
BandpaBfilterung des Sensorsignals. Mit solchen Sensoren 
kann aus dem typischen Zeitmuster festgestellt werden, ob 
der Benutzer etwa eine Treppe steigt, sich, wie beim Sport, 
schnell korperlich bewegt oder runt Abhangig vom aus dem 
typischen Zeitmuster erschlossenen Bewegungszustand des 
Tragers kann dann bestimmt werden, ob der Ansdeg der 
Pulsfrequenz etwa durch kurzes Treppensteigen oder in 
Ruhe erfolgt und somit kritisch ist oder z. B. nach andauem- 
der sportlicher Akti vital als unkritisch einzustufen ist Wri- 
ter kann festgestellt werden, warm eine Bewegungsphase 
endet und ob die Pulsfrequenz nach der Belastung in einer 
angemessenen Zeit wieder abfallt 

Dies zeigt wiederum, daB die Berucksichtigung des Zeit- 
verlaufes von Sensordaten bei der Auswertung sehr sinnvoll 
ist, um die Oberprufung auf Vorliegen eines kritischen Kor- 
perzustandes vorzunehmen. Es ist daher bevorzugt, die Be- 
wertung jedes einzelnen Sensorwertes nicht einzeln vorzu- 
nehmen, sondem unter Berucksichtigung einer Sensorwert- 
zeitreihe festzustellen, ob der einzelne MeBwert eine plausi- 
ble und normale Fortsetzung der vorhergehenden Sensorsi- 
gnale darstellt, einen schlichten MeBfehler signalisiert, was 
insbesondere bei extremen Anderungen und/oder extremen 
Absolutwerten der Fall sein kann, oder ob er eine einen kri- 
tischen KOrperzustand abzeichnende Anderung andeutet. 
Zugleich ist cs bevorzugt, wcnn cine dynamischc Variation 
bzw. Veranderung der Schwellen vorgenommen wird, ab de- 
nen ein Sensorwert als kritisch eingestuft wird. Dabei kann 
auch die Tageszeit bei der Auswertung herangezogen wer- 



den, um die Normwerte dynamisch anzupassen. 

Der Kdrperfunktionsmonitor der vorliegenden Erflndung 
ist nicht beschrankt auf die Auswertung nur eines Sensorsi- 
gnals unter Berucksichtigung eines zweiten Sensorsignals. 

5 Vielmehr ist es sogar vorteilhaft, wenn eine moglichst groBe 
Vielzahl von unterschiedlichen physiologischen und nicht- 
physiologischen MeBwerten gemeinsam ausgewertet wird, 
um auf einen kritischen Zustand zu schtie&en, denn durch 
die Auswertung einer groBeren Anzahl von MefigroBen er- 

to hoht sich die Genauigkeit, mit welcher ein kritischer Kor- 
perzustand vorhergesagt werden kann. Dabei kann durch ge- 
eignete Wahl der gemessenen GroBen sogar eine Vbrhersage 
ermoglicht werden, weshalb ein bestimmter Zustand kri- 
tisch isL 

15 Bevorzugt werden nur nichtinvasive Messung vorgenom- 
men. Dazu werden bei einer Vielzahl physiologischer MeB- 
grOBen bevorzugt optische MeBverfahren eingesetzt. Dazu 
kann z. B. als Sensor cin - wegen des kompaktcrcn Aufbaus 
vorzugsweise in Reflexion arbeitendes - optisches Pulsoxi- 

20 meter verwendet werden, in welchem ein auf zwei unter- 
schiedlichen Wellenlangen emittierender Lichtsender so wie 
ein auf diesen Wellenlangen empfindlicher Empfanger vor- 
gesehen ist Ein Pulsoximeter ist besonders bevorzugt, weil 
die zeitliche Variation der Intensitaten an sich die Pulsfre- 

25 quenz anzeigt, aus dem Verhiillnis der Intensitaten beider 
Wellenlangen auf die Sauerstoffsattigung des Blutes und aus 
dem zeitlichen Verlauf der Sauerstoffsattigung auf die 
Atemfrequenz geschlossen werden kann. So konnen, eine 
hinreichende zeitliche Aufldsung der MeBwerte vorausge- 

30 setzt, mit einem einzigen Sensor bereits drei unterschiedli- 
che physiologische MeBgrdBen ermittelt werden. Ein weite- 
res bevorzugtes optisches MeBgerat untersucht die Spektral- 
eigenschaften der HauL, um auf schockartige Blasse, son- 
nenbrandartige Rdtungen usw. anzusprechen. 

35 Weiter sind bestimmte elektrische Sensoren bevorzugt. 
Hier ergeben neben der elektrischen Leitfahigkeit der Haut 
auch die dielektrischen Hgenschaften der hautnahen Zonen 
gut nichtinvasiv meBbare und dennoch aussagekraftige phy- 
siologische Kennwerte. Mit nebeneinander angeordneten 

40 Kondensatorplatten kann dabei aus der Variation des inho- 
mogenen elektrischen Fcldes eine Veranderung der dielek- 
trischen Eigenschaften der benachbarten Kdrperpartien er- 
schlossen werden, die fur mit Nervenreizung einher gehen- 
den Polarisationseffekte charakterisdsch sind. 

45 Es ist nicht zwingend erforderlich, alle Sensorsignale di- 
rekt am Benutzer selbst zu bestimmen. Insbesondere jene 
Sensorsignale, die fur externe Belastungen wie durch das 
Biowetter reprasentativ sind, konnen aufgrund ihrer regio- 
nal geringen Variation zentral bestimmt und an den Korper- 

50 ranktionsmonitor Ubertragen werden. Diese Cbertragung 
kann z. B. iiber Funk in Echtzeit erfolgen oder, falls nur eine 
zeitversetzte Auswertung der physiologischen MeBgroBen 
gewiinscht ist, auf andere Weise, etwa durch Anschlufi an ei- 
nen PC, an welchen die Biowetter-Daten iiber das Internet 

55 ubertragen wurden. Wahlweise kann der Kdrperfunktions- 
monitor auch in einen am Benutzer tragbaren leil mit einer 
Datenaufnahme sowie gegebenenfalls einer Datenvoraus- 
wertung und einen ortsfesten Teil aufgespalten sein, in wel- 
chen die Biowetter-Daten gespeist werden. Es ist einleuch- 

60 tend, daB neben KenngroBen flir das Biowetter wie Spuren- 
gasen, Temperatur, Luftfeuchte, Pollenflug usw. auch andere 
wichtige GroBen beriicksichtigt werden konnen, wie die lo- 
kale Haufung von Erkrankungen usw. 
Wie erwahnt, ist es besonders bevorzugt, daB die Prtif- 

65 stufc zur zeitabhangigen Auswertung dcr Sensorsignale aus- 
gebildet ist. Dazu kann sie mit einer Speicherstufe zum Ab- 
legen gemessener Sensorsignale und/oder daraus hergeieite- 
ter Daten verbunden sein. Die Priifstufe nimmt dann eine 
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Bewertung der Sensorsignale unier Bertlcksichtigung des 
vorhcrigen Signalverlaufs vor und kann dabei auch fcstlc- 
gen, ob ein bestimmter, derzeitiger Wert einem wahrschein- 
lichen und daher erwarteten Verhalten enLspricht Falls 
nicht kann insbesondere vorgesehen sein, dafi vor Anzeige 
eines kritischen Kdperzustandes zunachst die Aufhahme 
weiterer Mefiwerte erfolgt insbesondere mit hdherer Ab- 
tas irate oder die Aufhahme von weiteren, zur Energieerspar- 
nis nicht kontinuierlich gemessenen physiologischen Gro- 
Ben. Bevorzugt wird ein Hinweis auf einen kritischen Zu- 
stand erst dann angezeigt, wenn auch die so eingeleitete 
weitere tJberpriifung insbesondere dauerhaft einen kriti- 
schen Kdrperzustand andeutet 

Die voriiegende Erfindung wird im folgenden nur bei- 
spielsweise unter Bezug auf die Zeichnung beschrieben. In 
dieser zeigt 

Fig. 1 eine Prinzipdarstellung eines Korperfunktionsmo- 
nitors dcr vorlicgcndcn Erfindung bci dcr Bcnutzung 
Nach Fig. 1 umfaSt ein allgexnein mit 1 bezeichneter Kor- 
perfunktionsmonitor 1 eine Anzahl von am Korper des Be- 
nutzers 2 befestigten Sensoren 3, 4, 5 sowie einen Sensor 6 
zur Messung von externen EinfluBgrdBen. 

Der Sensor 3 ist ein optisches Pulsoximeter, welches in 
Reflexion arbeitet und mit welchem der Puis, die SauerstofF- 
salligung des Blutes sowie die Alemfrequenz in per se be- 
kannter Weise bestimmt werden kann. 

Der Sensor 4 ist ein Thermoelement, mit welchem die 
Hauttemperatur als fiir die Kdrpertemperatur representative 
GroBe gemessen wird. 

Der Sensor 5 ist ein am Rumpf des Benutzers 2 befestig- 
ter Beschleunigungsmesser, welcher zur Messung der Be- 
schleunigungen des Rumpfes in alien drei Raumrichtungen 
mit drei paarweise orthogonal zueinander tnessenden Teil- 
sensoren (nicht dargestellt) aufgebaut ist 
Der Sensor 6 dient der Messung der Umgebungstemperatur. 

Die Ausgangssignale der Sensoren 3 bis 6 sind uber Lei- 
tungen an den Kdrperfunktionsmonitor 1 gefiihrt, wo sie an 
jeweils angepafite Verstarker 7 angeschlossen sind Nach ei- 
ner Signalkonditionierung (nicht gezeigt) wie erforderiich, 
die beispielsweise eine Bandpafifilterung zur Unterdrttk- 
kung hochfrequenter Rauschanteile oberhalb 15 kHz und 
niederfrequenter Driftanteile von unter 2 Hz bei den aus 
dem vom Beschleunigungssensor stammenden Signalen 
umfassen kann, werden die Signale in jeweiligen, vorzugs- 
weise dedizierten Analog/Digitalwandlem 8 gewandelt und 
an eine Prilfstufe 9 angelegt, die zur Oberpriifung der kondi- 
tionierten und digitalisierten Signalwerte auf Hinweise auf 
das Vorliegen eines kritischen Kdrperzustandes ausgebildet 
ist und bei Vorliegen eine Anzeige 10 in Form einer roten 
LED erregt 

Der Kdrperfunktionsmonitor 1 wird wie folgt betrieben. 

Zunachst werden an den Kdrperfunktionsmonitor 1 
Kenndaten ubertragen, die Alter, Geschlecht und Gewicht 
des Benutzers 2 angeben. Im Kdrperfunktionsmonitor 1 
werden daraus Sensorsignalmuster bestimmt, die ein Ab- 
weichen von einem unkritischen Korperzustand andeuten. 

Dann werden die Sensoren 3, 4, 5 des Kdrperfunktions- 
monitor angelegt Der Kdrperfunktionsmonitor ist somit be- 
triebsbereit 

Wenn nun der Benutzer im Laufe eines Sommertages ins 
Freie tritt, urn dort Sport zu treiben, wird seine Hauttempe- 
ratur ansteigen. Gleichzeitig steigen auch Puis und Atemfre- 
quenz an. 

Wahrend erhdhte Hauttemperatur, hoher Puis und schnel- 
lcr Atcra typischc Anzcichcn fiir cine Erkrankung sind, cr- 
faBt die Prilfstufe 9 zugleich die heftigen Beschleunigungen, 
die mit der sportlichen Betatigung einhergehen. Es wird da- 
her geschlossen, dafi kein kritischer Korperzustand vorliegt 
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Unmittelbar nach dem Sport ist der Puis noch hoch, der 
Atem des Benutzer geht schnell und der Korper ist noch er- 
hitzt. Die Priifstufe stellt fest dafi zwar keine heftigen Be- 
schleunigungen mehr erfafit werden. dafi jedoch unmittelbar 
5 vorhergehend derartige Beschleunigungen vorlagen. Wie- 
derum wird in der Priifstufe 9 festgestellt, dafi kein kriti- 
scher Kdrperzustand vorliegt 

Zugleich nimmt die Puis- und Atemfrequenz des Benutz- 
ters allmahlich ab. Die Priifstufe stellt durch Vergleich mit 
to Sollwerten fest, dafi die Abnahme sich innerhalb des erwar- 
teten Zeitraumes nach einer sportlichen Betatigung bewegt 
und gibt keine Warnung aus. 

Auch der Anstieg der Korper- Temperatur wird als nicht 
kritisch erachtet, da die Aufien temperatur hoch ist und der 
15 Benutzer sich intensiv bewegt hat 

Wenn sich der Benutzer aber etwa einen Sonnenbrand zu- 
gezogen hat, wird die Temperatur der so gereizten Haut 
dcutlich hdhcr blcibcn als normal. Dicscr Zustand wird auch 
anhalten, nachdem Puis und Atmung sich normalisiert ha- 
20 ben und die Umgebungstemperatur wieder abgenommen 
hat Die Priifstufe 9 stellt nun fest, dafi es kein normales Mu- 
ster gibt, mit welchem die erhohte Hauttemperatur erklart 
werden kann. Demznfolge wird ein Warnhinweis ausgege- 
ben, der anzeigt dafi ein kritischer Kdrperzustand vorliegt 
23 Wiihrcnd der Kdrperfunktionsmonitor 1 aus GrUnden der 
Veranschaulichung neben dem Benutzer 2 und in vergleich- 
barer GroBe hierzu dargestellt ist, wird der erfindungsge- 
mafie Kdrperfunktionsmonitor in der Praxis typisch als ein 
am Handgelenk oder am Gurtel zu tragendes integriertes 
30 Gerat realisiert sein. Ein praktisches Ausftmrungsbeispiel 
eines Laborexemplars kann beispielsweise einen kommer- 
zieU erhaltlichen und weniger als 200 g schweren Datenlog- 
ger von US-Robotics umfassen, an welchen kommerziell 
verfUgbare Beschleunigungssensoren der FA. Sicovend an- 
^ geschlossen werden, die in der Automobilindustrie fur Ai- 
rags Verwendung finden, sowie ein kommerziell verfugba- 
res Blutdmckmefigerat der Fa. A & D Medical 

Statt einen dedizierten A/D-Wandler fur jeden Sensor 
vorzusehen, kdnnen die Analog-Sign ale auch Uber einen 
40 Multiplexer altemierend an einen einzigen Wandler gefiihrt 
werden. 

Es ist einsichtig, dafi nicht nur kritische Korperzustande 
anzeigbar sind, sondern auch ein allgemeines Leistungs- 
oder Gesundheitsniveau, sowie einzelne pbysiologische 
45 Mefiwerte. 

Weiter ist einsichtig, dafi die Kdrperfunktionsmonitor mit 
anderen Geraten kombiniert werden kann, etwa mit einem 
GPS-System zur Erfassung und/oder Aufzeichnung des 
Aufenthaltsortes. 
so Obwohl nicht explizit im Ausfuhrungsbeispiel darge- 
stellt, ist es bevorzugt und mdglich, die Gesamtheit oder 
Teile der ermittelten Daten bzw. daraus hergeleitete GrdBen 
abzuspeichern und spater zur externen Auswertung auszule- 
sen. So kdnnen insbesondere aus mit vielen unterschiedli- 
55 chen Kdrperfunktionsmonitoren gewonnenen Daten unter 
Berucksichtigung der statistischen Kenndaten ibrer unter- 
schiedlichen Trager statistische Analysen durchgefuhrt wer- 
den. 

Obwohl nicht explizit im Ausfuhrungsbeispiel darge- 
60 stellt, ist es bevorzugt, wenn der Kdrperfunktionsmonitor an 
verschiedene Benutzer angepafit werden kann. Dies ist mdg- 
lich durch Auswahl von bestimmten Sensoren, etwa von 
Sensoren zur Messung von atmospharischen Schadstoffen 
bei beruflich exponierten Personen; weiter ist dies mdglich 
65 durch die Anpassung dcr als kritische crachtctcn Ansprcch- 
schwellen auf den Benutzer; eine solche Einstellung kann 
bei der Inbetriebnahme. etwa in Abhangigkeit von Alter, 
Kdrpergrdfie, Gewicht und Geschlecht und Krankenge- 
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schichte vorgenommen werden und/oder adaptiv im Betrieb 
crfolgcn. In einem solchen Fail kann dcr Kdrperfunkuons- 
monitor zur Speicherung und zum Abruf verschiedener Be- 
nutzerprofile ausgebildet sein. Die An passu ng kann auch 
adaptiv erfolgen, etwa, indem der Benutzer nach einer 5 
Alarmauslosung eingibt dafi kein kritischer Korperzustand 
vorliegt. 

Der Korperfunktionsmonitor ist insbesondere bei der Re- 
habilitation, im Aufbautraining von Infarktpatienten, zur 
Selbst- und/oder Fern-Oberwachung ambulant behandelter to 
Patienten und oder alten Personen einsetzbar, aber auch von 
Sportlern im Leistungstraining. 

Paten tanspriiche 

15 

1 . Korperfunktionsmonitor mit einer 
Sensoranordnung mit wenigstens einem ersten Sensor- 
mi ttcl zur Erfassung physiologischcr Mefiwerte, 
einer Sensorsignalauswertestufe 

mit einer Priifstufe zur Oberprflfung, ob der mit dem 20 
ersten Sensormittel erfaBte physiologische MeBwert 
fiir einen kritischen oder eineo unkritischen Korperzu- 
stand reprasentativ ist, und 

einem Anzeigemittel zur Anzeige, dafi der physiologi- 
sche MeBwert flir einen kritischen Korperzustand re- 25 
prasentativ ist, dadurch gckcnnzcfchnct, dafi 
die Sensorsignalauswertestufe wenigstens mit einem 
zweiten Sensorsignal beaufschlagt ist, welches fiir ei- 
nen vom mit dem ersten Sensormittel erfafiten physio- 
logischen MeBwert verschiedenen MeBwert reprasen- 30 
tativ ist und 

die Priifstufe dazu ausgebildet ist, die Oberpriifung des 
am ersten Sensor erfaBten physiologischen Mefiwertes 
auf Reprasentierung eines kritischen oder unkritischen 
Kdrperzustandes unter Beriicksichtigung zumindest 35 
des zweiten Sensorsignals durchzufiihren. 

2. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das erste Sensormittel zur direkten 
oder indirekten Messung von einem der physiologi- 
schen Mefiwerte aus der Gruppe Blutdruck, Puis, Kttr- 40 
pertemperatur, Magen-pH, Blut-Sauerstoffsattigung, 
Hautfeuchte, Hautfarbe, B lut- Kohlendioxid- Konzen- 
tration, Atemfrequenz ausgebildet ist. 

3. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin das zweite Sensorsignal aus 45 
einem Sensor an die Sensorsignalauswertestufe gefuhrt 
ist, der zur Messung eines fur eine Korperbelastung re- 
prasentativeo Wertes ausgebildet isL 

4. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das zweite Sensorsignal aus einem 50 
zur Messung von Umgebungstemperatur, Luftdruck, 
Lichtintensitat, insbesondere von klinstlichem Licht 
natiirlichem licht und/oder UV-B-Strahlung, Schall- 
druck, Pflanzen-Pollenkoozentrationen und/oder einem 
oder mehreren atmospharischen Spurengasen, insbe- 55 
sondere Ozon, Stickstoflmonoxid, Stickstoffdioxid, 
und/oder KohlenwasserstofFen, insbesondere an bela- 
steten Arbeitsplatzen auftretenden Losungsmitteln ge- 
eigneten Sensor, und/oder als Beschleunigungsmesser, 
insbesondere als 3D-Beschleuigungsmesser gebildeten 60 
Sensor hergeleitet ist. 

5. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, mit einem Beschleunigungsmesser als Sen- 
sor zur Erzeugung des zweiten Sensorsignals, worin 
dcr Beschleunigungsmesser zur Bcfcstigung am Kftr- 65 
per des Tragers, insbesondere am Rumpf oder rumpf- 
nah ausgebildet ist, und/oder worin die Bandbreite des 

an die Sensorsignalauswertestufe gespeisten und/oder 
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von der Priifstufe verarbeiteten Sensorsignals auf den 
Bereich von 2 Hz bis 20 kHz, bevorzugt 2 Hz bis unter 
15 kHz beschrankt ist 

6. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin das zweite Sensorsignal von 
einem zur Messung eines weiteren der physiologischen 
MeBwerte insbesondere aus der oben genannten 
Gruppe geeigneten Sensor hergeleitet ist. 

7. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin wenigstens eines der Sensorsignale 
aus einem zur Messung pulsoximetrischer Daten, ins- 
besondere zur Messung des SauerstofF- und/oder Koh- 
lendioxidgehaltes des Blutes geeigneten Sensor herge- 
leitet ist. 

8. Korperfunktionsmonitor nach dem vorhergehenden 
Anspruch, worin das Pulsoximeter als reflektives Pul- 
soximeter gebildet ist 

9. Korperfunktionsmonitor nach cincm dcr vorherge- 
henden Anspruche, der weiter einen Dateneropfanger 
aufweist, welcher zum Empfang von Signalen eines 
entfemt und/oder getrennt vom TVager angeordneten 
Sensors geeignet ist und welcher empfangene Daten als 
zweite Sensorsignale an das Sensorsignalauswertemit- 
tel speist 

10. KOrperfunkiionsmonitor; worin die Anzeige als 
vom Trager unmittelbar ablesbare Anzeige oder als 
akustischer Signalgeber gebildet ist 

11. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin eine Vielzahl von Sensorsi- 
gnal en, die fur physiologische Mefiwerte reprasentativ 
sind, und/oder eine Vielzahl von Sensorsignalen, die 
fur eine Korperbelastung reprasentativ sind, an die 
Sensorsignalauswertestufe gefuhrt sind. 

12. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, worin die Priifstufe zur zeitabhan- 
gigen Auswertung der Sensorsignale ausgebildet ist 

1 3 . Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, worin eine Speicherstufe zum Ab- 
legen gemessener Sensorsignale und/oder daraus her- 
geleiteter Daten vorgesehen ist 

14. Ktirpeifunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Priifstufe dazu ausgebil- 
det ist, die Uberpriifung auf Vorliegen eines kritischen 
Kdrperzustandes unter Berilcksichtigung der in der 
Speicherstufe abgelegten Daten vorzunehmen. 

15. Ktfrperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Priifstufe dazu ausgebil- 
det ist, einen kritischen Korperzustand erst dann anzu- 
zeigen, wenn fur einen bestimmten Zeitraum ein kriti- 
scher Korperzustand dauerhaft oder Uberwiegend be- 
stimmt wurde. 

16. Korperfunktionsmonitor nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, worin die Priifstufe dazu ausgebil- 
det ist aus einer Mehrzahl an einzelnen Sensorsignalen 
jeweilige Wahrscheinlichkeiten fur das Vorliegen eines 
kritischen Kdrperzustandes herzuleiten, und ein Vorlie- 
gen eines kritischen Korperzustandes nur zu bestirn- 
men, wenn mehrere einzelne Wahrscheinlichkeiten ge- 
meinsam auf einen kritischen Korperzustand hindeu- 
ten. 
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The following information was drawn from documents submitted by the applicant 

A review request in accordance with Para. 44 of the Patents Law has been filed. 
54 Body function monitor. 

57 The invention relates to a body function monitor with a sensor array with at least a first sensor medium 
to record physiological measurements, a sensor signal analysis module with a test module for verification 
as to whether the physiological measurement recorded with the first sensor medium represents a critical or 
non-critical body state, and a display medium to depict when the physiological measurement represents a 
critical body state. In doing so, it is intended that the sensor signal analysis module is supplied by at least a 
second sensor signal that represents a physiological measurement different from the first recorded 
physiological measurement and that the test module is designed to verify the physiological measurement 
recorded on the first sensor as to whether it represents a critical or non-critical body state while taking into 
account at least the second sensor signal 
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Column 1 
Description 

This invention relates to a body function monitor with a sensor array with at least a 
first sensor medium to record physiological measurements, a sensor signal analysis 
module with a test module to verify whether physiological measurements recorded with 
the first sensor medium represent a critical or non-critical body state, and a display 
medium to depict that the physiological measurement represents a critical body state. 

Monitoring body functions by means of body function monitors are known per se. For 
example, at intensive care units (ICU), body functions such as pulse, blood oxygen 
saturation, body temperature, and so on, must be continually monitored using a plurality 
of sensors. However, certain body functions are also monitored in healthy individuals to 
determine health status, for example by using blood pressure measuring devices, pulse 
measuring instruments, thermometers, and similar. Using some of these devices, the 
respective body functions can be monitored on a continual or semi-continual basis. For 
example, this is made possible by commercially available multi-purpose instruments that 
are worn like a wristwatch and that display measurements such as ambient temperature or 
atmospheric pressure in addition to blood pressure and pulse. 

However, such body function monitors can only be used in a restricted scope if 
monitoring is continually required to determine whether a user's body is in a critical state 
or not. In ICUs, this assessment can be left up to an ICU physician. However, this is not 
possible or sensible when it comes to continuous body function monitors used by healthy 
individuals, especially to warn of pending illnesses or unhealthy, physical stress. In fact, 
there are limits for physiological measurements, which when exceeded or not met can be 
categorized as illness-related deviations. However, these limits vary from person to 
person and are not consistent. For example, a very fast pulse is completely normal in a fit 
individual when engaged in athletic activity; however, the same high pulse is not normal 
if only a short set of stairs was climbed. In this case, one might suspect a pending illness. 
By comparison, in an unfit individual, an increase in the pulse when climbing stairs is 
only an indication of general poor physical shape, but not overly worrying. 

It would be desirable to design a body function monitor in such a manner that it 
allows continuous monitoring of body functions without adversely affecting the user's 
wellbeing in order to provide autonomous warning of a critical body state without 
requiring medical analysis of the measurements, whereby no danger of frequent 
erroneous signals or the absence of signals for actual, critical health conditions exist. 

This invention [illegible] to develop an innovative concept for commercial 
applications. 

The solution to this task is claimed independently. Preferred embodiments are stated 
in the sub-claims. 

Therefore, in accordance with this invention, a portable body function monitor may 
be provided with a sensor array with at least a first sensor medium for non-invasive 
recording of vital body functions, a sensor signal analysis module with a test module to 
verify whether the physiological measurements recorded with the first sensor medium 
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represent a critical or non-critical body state, and a display medium to depict that the 
physiological measurement represents a critical body state, so that the sensor signal 
analysis module is supplied at least with a second sensor signal that represents a 
measurement differing from the physiological measurement recorded by the first sensor 
medium, and the test module is designed to verify the physiological measurement 
recorded at the first sensor as representing a critical or non-critical body state under 
consideration of at least the second sensor signal, whereby especially the short-, medium- 
and/or long-term time lapses take into account at least one and preferentially each of the 
first and second signals as well as others if required - preferentially all sensor signals - 
and whereby preferentially all sensors are accommodated at one location at least to 
determine the physiological parameters. 

By the analysis performed in accordance with this invention of at least one additional 
sensor signal, a substantially improved test can be conducted of the measurement 
collected by the first sensor. One thus avoids that a critical condition, such as a pending 
illness, a massive and [illegible] one-time physically dangerous overload or a condition 
of shock is indicated only because one single sensor briefly indicates an atypical value. It 
is important that not just a second sensor identical to the first is provided, or a second 
sensor set up differently from the first but still determining the same physiological 
magnitude; instead, an analysis should result that takes into account completely different 
variables. If the first sensor indicates an inherently critical body state, taking the second 
parameter into consideration allows one to easily determine whether the alleged critical 
body state is even plausible and critical if applicable. Simultaneously, an early warning is 
assured when a plurality of analyzed measurements collectively indicate that a critical 
deviation exists. As a result of the proposed collective analysis of multiple sensor signals 
pertaining to various measured parameters, medical intervention to analyze the individual 
measurements becomes essential and is only required in order to initiate suitable 
preventive or therapeutic measures for body states identified as critical. 

The first sensor medium can be designed for non-invasive, direct or indirect 
measuring of a physiological parameter from a group consisting of blood pressure, pulse, 
body temperature, gastric pH, blood oxygen saturation, skin moisture, skin color, the 
blood's carbon dioxide concentration, and breathing rate. Non-invasive measurement 
from the outside is hereby preferred because it impacts the body function monitor user's 
wellbeing only to a minimal degree. 

The second sensor signal may be supplied from a sensor on the sensor signal analysis 
module that is designed to measure a value representing bodily stress. Bodily stress can 
initially include stress caused solely by external influences. These include those 
parameters that cause stress and an overall bodily indisposition, such as high ambient 
noise levels, high pollen counts for allergic individuals, high concentrations of hazardous 
trace gases such as ozone, nitrogen oxides, carbon monoxide, hydrocarbons, sustained 
exposure to neon light and so on, which can be distinguished 
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with photo-sensors while using suitable spectral filters and taking into consideration 
natural light intensity that varies with the system frequency over time. 

When sustained, these types of factors often increase the susceptibility of stressed 
individuals to illness. Thus, the test module can be designed in such a manner that critical 
body states of body function monitor users, who are exposed to noise for example, will 
be indicated more frequently than normal. In this way, response characteristics are 
simultaneously adapted to the respective wearer. 

However, it should be noted that taking the second sensor signal into consideration 
can be accomplished by various means, even for one and the same wearer, and that 
especially the time lapse of the transmission signals is significant for analysis. Thus, an 
asthmatic should be warned much earlier of an asthma attack if an incipient shortness of 
breath is recorded with a respiration frequency sensor, such as a pulse oximeter and if 
simultaneously the ozone concentration, especially at high, also considered ambient 
temperatures, is very elevated over a longer period of time. This scenario represents a 
mid-summer, sunny weather phase in which the organism is subject to considerable stress 
anyway and the asthmatic should be warned early in this case. In contrast, a short-term 
increase in the ozone concentration, especially with a simultaneous increase in UVB 
radiation and a decrease in atmospheric pressure could indicate that users of the portable 
body function monitor have exposed themselves to the invigorating climate of the Alps, 
so that shortness of breath should not be particularly worrisome. 

Instead or in addition to these sensor signals that represent bodily stress due to 
external influences, those types of sensor signals indicating motion or another bodily 
stress can also be analyzed. In particular, these include signals from accelerometers, 
especially 3-D accelerometers. Mounting the sensors on the torso or its vicinity results in 
improved analyzability, especially for band pass filtering of the sensor signal. These 
types of sensors allow one to determine from the typical time pattern whether users are 
climbing stairs, moving quickly as in a sport, or resting. Depending on the wearer's 
movement state emerging from the typical time pattern, one can then determine whether 
the pulse increase results from climbing stairs briefly or a rest state, and whether it should 
thus be categorized as critical or non-critical, e.g. after sustained athletic activity. One 
can also determine when a movement phase ends and whether the pulse decreases again 
after the stress within an appropriate period. 

This shows in turn that gathering sensor data over time is very sensible for analysis in 
order to verify the presence of a critical body state. Preferentially therefore, one should 
not analyze a single sensor value; instead by considering a series of sensor value, one 
should determine whether the individual measurement represents a plausible and normal 
progression of the previous sensor signals, indicates a simple measurement error that 
could be the case particularly in extreme changes and/or extreme absolute values, or 
indicates a pending change of a critical body state. Preferentially, one should dynamically 
vary or change the thresholds by which a sensor value is categorized as critical. In doing 
so, the time of day can be considered in the analysis 
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in order to dynamically accommodate standard values. 

This invention's body function monitor is not limited to analyzing only one sensor 
signal while taking into account a second sensor signal. Rather, it is even preferred if a 
preferably large number of different physiological and non-physiological measurements 
are jointly analyzed in order to indicate a critical state, since the analysis of a larger 
number of measurements increases the accuracy with which a critical body state can be 
predicted. At the same time, a suitable selection of the measured magnitudes can enable 
one to predict why a certain state is critical. 

Preferentially, only non-invasive measurements will be undertaken. Furthermore, 
optical measurement processes are preferentially implemented for a plurality of 
physiological measured parameters. To this end, for example, an optical pulse oximeter, 
preferentially one that operates on a reflection principle, can be used as a sensor due to its 
more compact construction, into which an opto-transmitter emitting two differing 
wavelengths as well as a receiver sensitive to one of these wavelengths are designed. A 
pulse oximeter is especially preferred because the time variation of the intensities 
inherently indicates the pulse, blood oxygen saturation can be determined from the 
relation between the intensities of both wavelengths, and respiration frequency can be 
determined from the time lapse of oxygen saturation. Thus, assuming a sufficient time 
resolution of the measurements, three different physiological measured quantities can be 
obtained using a single sensor. An additional preferential optical measurement device 
analyzes the skin's spectral characteristics to respond to shock-like paleness, sunburn- 
type redness, and so on. 

In addition, certain electrical sensors are preferred. Besides the skin's electrical 
conductivity, the dielectric properties of zones close to the skin produce good, non- 
invasive, measurable, and still meaningful physiological values. With capacitor plates 
arranged in an adjoining manner, a variation in the non-homogenous electrical field 
allows one to deduce a change in the dielectric properties of the adjoining body parts, 
which are characteristic for polarization effects associated with nerve stimulation. 

It is not absolutely required to identify all sensor signals on the user. Especially those 
sensor signals that are representative of external stress such as bio-weather can be 
identified in a centralized manner due to their regionally slight variations and can be 
transferred to the body function monitor. This transfer can be currently accomplished in 
real time using radio communications for example or, if only one time-delayed analysis 
of the physiological measured quantities is desired, by other means, such as through a 
connection to a PC to which bio-weather data is transferred via the Internet. As an option, 
the body function monitor can be broken down into a portion carried by the user 
comprising a data receiving function as well as a data pre-analysis function if required, 
and a location-specific portion, in which the bio-weather data is stored. It is evident that 
besides bio-weather values such as trace gases, temperature, humidity, pollen count and 
so on, other important parameters can be taken into account, such as local incidence of 
illnesses and so on. 

As mentioned, it is especially preferred that the test module is designed for time- 
independent analysis of the sensor signals. In addition, it can be linked with a memory 

storage module to store measured sensor signals and/or data derived from them. The 
test module then performs 
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an analysis of the sensor signals while taking into account the previous signal response 
and can then also determine whether a particular, current value corresponds to a probable 
and therefore expected behavior. If not, it may be provided in particular that additional 
measurements are first recorded prior to indicating a critical body state, especially with 
higher sampling rates or the recording of additional physiological parameters not 
continually measured in order to conserve energy. It is preferred that an indication 
regarding a critical state is first displayed when such initiated additional verification 
indicates a critical body state, especially on a continuing basis. 

The drawings listed below further illustrate this invention. 

Fig. 1 depicts a basic representation of a body function monitor being used in 
accordance with this invention. According to Fig. 1, a body function monitor generally 
labeled as 1 comprises a number of sensors 3, 4, 5 attached to the body of user 2, as well 
as sensor 6 to measure external influencing parameters. 

Sensor 3 is an optical pulse oximeter that operates on a reflection principle and with 
which the pulse, blood oxygen saturation and respiration frequency are determined per se 
by known means. 

Sensor 4 is a thermo element with which the skin temperature is measured to 
represent the body temperature parameter. 

Sensor 5 is an accelerometer attached to the torso, which is set up to measure the 
torso's acceleration in all three spatial axes with three pairs of orthogonally arranged, 
measuring sub-sensors (not depicted). 

Sensor 6 serves to measure ambient temperature. 

The output signals of sensors 3 to 6 are supplied by wires to body function monitor 1 
where they are each connected to matched amplifier 7. After signal conditioning (not 
depicted) as required, which may include a band pass filter to suppress high-frequency 
noise above 15 kHz and lower frequency drift below 2 Hz in the signals originating from 
the accelerometer, the signals are converted in respective, preferentially dedicated 
analog/digital converters 8 and connected to test module 9 that is designed to verify the 
conditioned and digitized signal values for indications of the presence of a critical body 
state and if such presence exists, it activates indication 10 in the form of a red LED. 

Body function monitor 1 is operated as follows. 

First, characteristic values are transferred to body function monitor 1, which indicate 
age, sex, and weight of user 2. Sensor signal patterns are derived from these in body 
function monitor 1 that indicate a deviation from a non-critical body state. 

Then, sensors 3, 4, 5 of the body function monitor are attached. The body function 
monitor is thereby ready for operation. 

If users go out into the open to engage in a sport in the course of a summer day, their 
skin temperature will increase. Their pulse and respiration frequency will increase also. 

While increased skin temperature, high pulse, and fast respiration are typical 
indications of an illness, test module 9 records intense acceleration that is associated with 
athletic activity. It therefore concludes that no critical body state exists. 
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Right after the athletic activity, the pulse is still high, the user's respiration is fast, and 
the body is still heated up. The test module determines that although no intense 
acceleration is being recorded, these types of acceleration did exist just previously. 
Again, test module 9 determines that no critical body state exists. 

The user's pulse and respiration frequency gradually drop off at the same time. The 
test module determines through comparison with target values that the reduction is 
occurring within the expected timeframe after athletic activity and does not send a 
warning signal. 

An increase in body temperature is not considered as critical since the external 
temperature is high and the user engaged in intense movements. 

However, if the user has already received a sunburn, the temperature of such 
stimulated skin will remain significantly higher than normal. This condition will remain 
after the pulse and respiration have normalized and the ambient temperature has 
decreased. Test module 9 now determines that there is no normal pattern with which the 
increased skin temperature can be explained. As a result, a warning signal is indicated 
that a critical body state exists. 

Although body function monitor 1 is depicted next to user 2 and in comparative size 
for viewing' s sake, the body function monitor according to this invention is designed as 
an integrated device to be typically worn in practice on the wrist or a belt. A practical 
embodiment of a lab prototype can comprise a commercially available data-logger by US 
Robotics weighing less than 300 g for example, to which are attached commercially 
available accelerometers by Sicovend which are used in the automobile industry for 
airbags, as well as a commercially available blood pressure measuring device made by 
A&D Medical. 

Instead of providing a dedicated A/D converter for each sensor, the analog signals 
could also be run through a multiplexer to a single converter on an alternating basis. 

It is evident that not only critical body states can be displayed, but also a general 
performance level or health condition, as well as individual physiological measurements. 

It is also evident that the body function monitor can be combined with other devices, 
such as a GPS system to record and/or map one's location. 

Even though it is not explicitly depicted in the embodiment, it is preferred and 
possible to store all or some of the recorded data, or parameters derived from it, and to 
later obtain a read-out for external analysis. Thus, statistical analysis can be conducted 
using data obtained from especially many different body function monitors while taking 
into account the statistical characteristics of their various wearers. 

Even though not explicitly depicted in the embodiment, it is preferred if the body 
function monitor can be fit to various users. This is made possible by selecting from 
specific sensors, such as atmospheric toxin measurement sensors for job-related exposure 
of individuals to such conditions. It is also made possible by adjusting the critically 
regarded pickup thresholds to the users. This type of adjustment, pertaining to age, body 
size, weight, sex, and medical history, can be made when placing the device into 
operation and/or 
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they can take place adaptively once in operation. In such a case, the body function 
monitor can be designed to store and retrieve various user profiles. The adjustment may 
also take place in an adaptive manner, for example whereby after receiving a warning 
signal, the user enters in that no critical body state exists. 

The body function monitor can be used especially for rehabilitation, strength training 
for infarct patients, self- or remotely-monitored outpatients and or older individuals, as 
well as athletes in performance training. 

Claims 

1 . Body function monitor with a sensor array with at least a first sensor medium to record 
physiological measurements, a sensor signal analysis module with a test module to verify 
whether the physiological measurement recorded by the first sensor medium represent a 
critical or non-critical body state and 

a display medium to depict that the physiological measurement represents a critical body 
state, characterized in that 

the sensor signal analysis module is supplied by at least a second sensor signal that 
represents a measurement differing from the measurement recorded by the first sensor 
medium and 

the test module is designed to verify whether the physiological measurement recorded by 
the first sensor medium is a critical or non-critical body state while taking into account at 
least the second sensor signal. 

2. Body function monitor according to the preceding claim, wherein the first sensor 
medium is designed to directly or indirectly measure a physiological value from a group 
consisting of blood pressure, pulse, body temperature, gastric pH, blood oxygen 
saturation, skin moisture, skin color, the blood's carbon dioxide content, and respiration 
frequency. 

3. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the second 
sensor signal is sent from one sensor to the sensor signal analysis module that is designed 
to measure values representing bodily stress. 

4. Body function monitor according to the preceding claim, wherein the second sensor 
signal is derived from a sensor suitable to measure ambient temperature, atmospheric 
pressure, light intensity, especially artificial light, natural light and/or UVB radiation, 
acoustic pressure, plant pollen counts and/or one or several atmospheric trace gases, 
especially ozone, nitrogen monoxide, nitrogen dioxide, and/or hydrocarbons, especially 
solvents appearing in polluted workplaces, and/or a sensor designed as an accelerometer, 
especially a 3-D accelerometer. 

5. Body function monitor according to the preceding claim, with an accelerometer as a 
sensor to generate the second sensor signal, wherein the accelerometer is designed to be 
attached to the wearer's body, especially on the torso or its vicinity, and/or wherein the 
bandwidth of the sensor signal processed at the sensor signal analysis module and/or 
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by the test module is limited to a range of 2 Hz to 20 kHz, preferentially 2 Hz to below 
15 kHz. 

6. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the second 
sensor signal is derived from a sensor suited to measure an additional physiological 
value, especially from the aforementioned group. 

7. Body function monitor according to the preceding claim, wherein at least one of the 
sensor signals is derived from a sensor suited to measure pulse oximetric data, especially 
to measure oxygen and/or carbon dioxide contents in the blood. 

8. Body function monitor according to the preceding claim, wherein the pulse oximeter is 
designed as a reflective pulse oximeter. 

9. Body function monitor according to one of the preceding claims, which also comprises 
a data receiver that is suited to receive signals of a remote sensor or one separate from the 
wearer and that stores received data as the second sensor signal to the sensor signal 
analysis module. 

10. Body function monitor, wherein the display is designed as an indicator that can be 
read by the wearer or as an acoustic signal transmitter. 

1 1 . Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein a plurality 
of sensor signals representing physiological measurements and/or a plurality of sensor 
signals representing bodily stress are supplied to the sensor signal analysis module. 

12. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the test 
module is designed for time-dependent analysis of the sensor signal. 

13. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein a memory 
module is provided to store measured sensor signals and/or data derived from these 

14. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the test 
module is designed to verify the existence of a critical body state while taking into 
account the data stored in the memory module. 

15. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the test 
module is designed to indicate a critical body state only when a critical body state was 
identified for a particular period in a sustained or predominant manner. 

16. Body function monitor according to one of the preceding claims, wherein the test 
module is designed to derive the probability of the existence of a critical body state from 
a plurality of individual sensor signals, and to identify the existence of a critical body 
state only when several individual probabilities collectively point to a critical body state. 

One (1) page of drawings is attached hereto. 
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